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Bir Gozden Gecirme:
Sinirda Kigilik Bozuklugu ve
Diyalektik Davranisci Terapi

Borderline Personality Disorder and
Dialectical Behavioural Therapy: A Review

OZET Sinirda kisilik bozuklugu ergenlik ya da geng eriskinlikte baglayan, kisileraras: iligkilerde,
benlik saygisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile kendisini gésteren yaygin
bir oriintiidiir. Sinirda kisilik bozuklugu hastalar1 eksen I tanilari ile oldugu gibi, intihar distince-
leri, duygusal dalgalanmalar, kisileraras iligki problemleri gibi nedenlerle de psikiyatriye bagvura-
bilirler. Diger psikoterapi tiirleri ile karsilastirildiginda, ilk olarak kronik, intihara meyilli, sinirda
kisilik bozuklugu hastalar1 i¢in Marsha Linehan tarafindan gelistirilen Diyalektik Davramsc: Terapi
(DDT) daha iimit vaadedici goriinmektedir. DDT’nin temel ilkeleri diyalektik, Uzakdogu’dan kéken
alan farkindalik temelli aligtirmalar ve davraniggilik tizerine kurulmugtur. DDT, simirda kisilik bo-
zuklugunun etyolojisi ile ilgili biyolojik hassasiyet ile degersizlestirici ¢evrenin etkilesimine vurgu
yapan biyososyal modeli 6ne siirmektedir. DDT’nin standart tedavi protokolii ise bireysel terapi, be-
ceri egitimi, telefon goriigsmeleri ve konsiiltasyon ekibinin toplantilarindan olusmaktadir. Bu ya-
zida biyososyal model ve tedavi modalitelerine deginildikten sonra, DDT’nin sinirda kisilik
bozuklugundaki etkinligi mevcut literatiir bilgisi 1s131nda gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sinirda kisilik bozuklugu; davranis tedavisi; farkindalik; psikoterapi

ABSTRACT Borderline personality disorder (BPD) is a pervasive pattern of instability of interper-
sonal relationships, selfimage, affects and marked impulsivity beginning by early adulthood. BPD
patients may apply to psychiatry with emotional instability, suicidal thoughts and interpersonal
problems as well as axis I disorders. Compared to other types of psychotherapies, Dialectical Be-
havioral Therapy (DBT) who was developed by Marsha Linehan for chronically suicidal BPD pa-
tients, seems more promising. The main principles of DBT are based on dialectics, mindfulness
based exercises rooted from fareast and behaviorism. DBT suggests the biosocial model which em-
phasizes the interaction between the biological vulnerability and the invalidating environment as
the etiology of BPD. The standart treatment protocol of DBT consists of individual psychotherapy,
skills training, phone calls and consultation meetings. In this article, after mentioning the biosocial
model and the treatment modalities, the effectiveness of DBT in BPD treatment will be reviewed
in light of recent literature.

Key Words: Borderline personality disorder; behavior therapy; awareness; psychotherapy
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isilik bozuklugu bireyin i¢inde bulundugu kiltirin kendisi ile ilgili bek-
lentilerinden belirgin derecede farklilik gosteren, igsel deneyim ve davra-
niglardan olusan yaygin ve kat1 bir riintiidiir. Kisilik bozuklugu, ¢ogunlukla
ergenlik veya erken erigkinlikte baglay1p biitiin yasam boyunca devam eder ve ki-
sinin hayatinda bozulma ve sikintiya yol acar.! Bu oriintii kendisini bilis, duygula-
nim, kisileraras: iglevsellik ya da diirtii kontrolii alanlarindan en az iki tanesinde
gosterir. Antisosyal kisilik ya da sinirda kisilik bozuklugu gibi baz: kisilik bozuk-
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luklar1 yaglanma ile birlikte hafiflese de kisilik bozuk-
luklar1 ¢ogunlukla yasam boyu devam eder. Kisilik bo-
zukluklarinin yayginliginin %10 ile %20 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir.? Kisilik bozukluklari, madde kul-
lanim bozukluklari, yeme bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklari, anksiyete bozukluklar: gibi eksen I bo-
zukluklarina predispozan faktér olmalarinin yani sira,
bu bozukluklarin tedavisinde prognozu kétii yonde et-
kilemektedir.>

Sinirda kisilik bozuklugu ise ergenlik ya da geng
eriskinlikte baslayan, kisilerarasi iligkilerde, benlik say-
gisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtii-
sellik ile kendisini gosteren yaygin bir ortintiidir.?
Sinirda kisilik bozuklugu olgularinin toplumdaki siklig
%1,2 ila %6 arasinda degismektedir. Ayrica ayaktan psi-
kiyatriye bagvuran hastalardaki sinirda kisilik bozuklugu
gortlme orani %10 iken bu oran yatan psikiyatri hasta-
larinda %20’ye ¢ikmaktadir.>* Tam kriterlerini kargila-
yanlarin %10’u intihar girisiminde bulunmaktadir ki bu
genel popiilasyonun 50 kati bir orana karsilik gelmekte-
dir. Yatihi psikiyatri hizmetlerini en ¢ok kullanan popii-
lasyonun %40’1n1 sinirda kisilik bozuklugu hastalar
olugturmaktadir.>® Sinirda kisilik bozuklugu hastalar:
major depresyon hastalarindan daha fazla saglik hizmet-
lerini kullanmaktadirlar.” Sinirda kisilik bozuklugu has-
talarinin %72’si en az bir kez hastaneye yatirilmis iken,
%97’si ayaktan tedavi hizmetine bagvurmus ve ortalama
olarak 6.1 terapistten psikoterapi almigtir.®® Cok cesitli
eksen I bozukluklari ile poliklinige bagvurabilen sinirda
kisilik bozuklugu hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar:
da diger psikiyatrik bozuklugu olan hastalara gore an-
lamli olarak daha fazla tespit edilmigtir.'°

Kronik bir bi¢cimde intihar ve kendini yaralama egi-
limi olan sinirda kisilik bozuklugu hastalarinda standart
biligsel davranisci yontemler ¢ok fazla ige yaramamak-
tadir. Bu basarisizligin baslica nedeni sinirda kisilik bo-
zuklugu vakalarinin tipki 1slak bir sabunu nereden
tutmaya c¢alisirsaniz diger tarafa kaymas: gibi hangi mii-
dahale ile karg: karsiya kalsalar o miidahaleyi gegersiz
kilacak duruma ge¢meleridir. Eger terapist hastayla olan
psikoterapi siirecinde degisime odaklanirsa hasta yasa-
dig1 sorunlarin degersizlestirildigini ve anlagilmadigini
iddia etmektedir. Eger tam tersi yapilacak olursa, yani
yasadig1 sorunlarin ¢ok agir ve 6nemli sorunlar oldugu
vurgulanirsa bu durumda da hasta kendisini “umutsuz
vaka” olarak gérmekte ve sorunlarinin asla ¢oziilemeye-
cegi 6ngoriisiine kapilmaktadir. Terapi siirecini baltala-
yacak bir bagka nokta ise sinirda kisilik bozuklugu
hastalarinin kasitsiz olarak etkili tedavi yontemlerini uy-

gulamaya galisan terapistlerin yoluna tas koymasidir. Or-
negin, terapist intihar tehditleri i¢in pekistirici bir faktor
olan hastaneye yatis kararini almadiginda hasta intihar
girisiminde bulunabilmekte ya da terapist hasta i¢in s1-
kint1 veren bir konuyu terapi giindemine getirdikten
sonra hastanin agresyonu artabilmektedir, bu da tera-
pistin psikoterapi siirecinde giindemi ¢ok fazla 6nemi ol-
mayacak daha notr bir konuya getirmesi icin pekistirici
bir faktor olabilir. Yakin zamanda intihar girisiminde
bulunmus bir hastaya yeni beceri 6gretmeye ¢alismak da
terapistler i¢in bityiik zorluk icermektedir."

Diyalektik davranise: terapi (DDT) 1980’11 yillarda
Marsha Linehan tarafindan Sinirda Kisilik Bozuklugu ta-
nis1 olan hastalarin tedavisi igin gelistirilmigtir. Diyalek-
tik davranisgi terapinin prensipleri, bir yandan
davranigsal 6grenmeye diger yandan da Uzakdogu ko-
kenli farkindalik 6gretisine dayanmaktadir. Felsefe, spi-
ritiiel aligtirmalar ve etkinligi bilimsel olarak ispat
edilmis stratejiler diyalektik davranigci terapi potasinda
eritilmis ve bir¢ok klinisyen tarafindan tedavi edilemez,
manipiilatif olarak tarif edilen bir popiilasyona insancil
ve umut vaad eden bir yasam felsefesi ve tedavi bigimi
sunmugtur. Linehan’in dedigi gibi DDT’deki temel amag
danisanlarinin “yasamaya deger bir hayat”a ulagmalarim
saglamaktir.'?

DDT’nin Siirda Kisilik Bozuklugu’na Bakigi: Biyo-
sosyal Teori: Linehan, simirda kisilik bozuklugunu duygu
regiilasyon problemi olarak goriir. Buna bagh olarak si-
nirda kisilik bozuklugunda goriilen davranigsal prob-
lemler ya duygulari diizenlemek i¢in (6rnegin intihar ve
kendine zarar verme davranisi) ya da duygu regiilasyo-
nundaki yetersizlikten (6rnegin disosiatif belirtiler ya da
gecici psikotik belirtiler) kaynaklanirlar. Duygu disre-
giilasyonu bireyin biitiin ¢abalarina ragmen, duygusal
ipuclarini, deneyimleri eylemleri, sézel ve/veya sozel ol-
mayan yanitlari degistirme veya diizenlemede yetersiz-
lik olarak kabul edilebilir.’® Bu yetersizlik sonucunda
ortaya ¢ikan duygusal hassasiyetin ise dort 6zelligi var-
dir. Bunlar:

1. Temelde zaten asir1 olan negatif duygulanim
2. Duygusal uyaranlara kars: hassasiyet

3. Duygusal uyaranlara kars1 ¢ok siddetli bir cevap
verme oOrintiisii

4. Duygusal uyarilma gergeklestikten sonra baglan-
gic duygusal seviyeye yavas doniis.

DDT, sinirda kisilik bozuklugu ve hatta birgok psi-
kiyatrik rahatsizlikta temel neden olan duygusal disre-
giilasyonun biyososyal teori ile agilanabilecegini iddia
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eder. Biyososyal teori, bireydeki biyolojik duyarhilikla-
rin ve bakim veren ¢evrenin kargilikli olarak birbirini
etkilemesi ile duygusal disregiilasyona zemin hazirladi-
gim 6ne siirmektedir. 213

Biyolojik Duyarliliklar: Duygu disregiilasyonunda
etken olabilen biyolojik duyarliliklar kalitsal ya da in-
trauterin sebepler olabildigi gibi ¢ocukluk déneminde
beyni etkileyen bircok faktor olabilir. Burada 6zellikle
mizacin iki boyutu; ¢aba gerektiren kontrol (effortful
control) ve olumsuz duygulanim 6nem tagimaktadir.
Caba gerektiren kontrol bireyin kendi davraniglarini dii-
zenleme, davraniglarini planlama ve sakincali davranig
oriintlisiini tespit etme ve zararli davranigsal yanitlar
ketleme yetisi olarak tanimlanabilir. Olumsuz duygula-
nim ise sikinti, engellenme, ¢ekingenlik, tiziintii ve ken-
dini sakinlestirmede yetersizlik olarak tanimlanabilir.
Tahmin edilebilecegi gibi duygusal disregiilasyonu ve
davranigsal kontrolsiizliigii olan ¢ocuklar disiik caba ge-
rektiren kontrole ve yiitksek olumsuz duygulanima sa-
hiptirler.

Cevreye ait nedenler: Sinirda kisilik bozuklugunun
etyopatogenezinde yer alan sosyal ¢evreye ait nedenler
ise ti¢ baglik altinda simiflandirilabilir.

1) Duygular: degersizlestirme egilimi ve duyguyu
uygun bir bicimde ifade etmenin becerilememesi: Bire-
yin siirekli olarak elestirilmesi, kii¢iimsenmesi, cezalan-
dirilmasi ve problemlerin asir1 derecede basite indirgen-
mesi s6z konusudur. Cevre, bireyin yasadig1 duygulari
degersizlestirir. Duygusal disavurumun, ozellikle de
olumsuz bir duygu s6z konusu ise kontrol edilmesi ge-
rektigini 6ne siirer. Ac1 duygusal deneyimler ya kisinin
disiplinsiz olmasina ya da olumlu bir tutum takinmama-
sina atfedilir.!® Halbuki deger verici bir ¢evre, ¢ocugun
kisisel deneyimlerine, isteklerine, tercihlerine ve duy-
gusal disavurumlarina kargilik veren bir cevredir. Orne-
gin deger verici bir ¢evre aciktigini sdyleyen bir ¢cocuga
daha yeni yemek yedigini, actkmis olamayacagini sdyle-
mez. Ya da aglamakta olan ¢ocuga “sulugéz olmayi
birak” demek yerine onu sakinlestirmeyi secer. Deger-
sizlestirici bir ¢evrede yetisen ¢cocuk kendi hissettikleri-
nin, diisinditklerinin ve yaptiklarinin uygunsuz oldugu
sonucuna varir. Artik cocuk i¢in kendi istek ve tercih-
leri, hisleri, diisiinceleri degil ¢evrenin ona empoze et-
tikleri 6nemlidir. Cocuk, bundan sonra dogru “diisiin-
me”, “hissetme” ve “bir sey yapma”y1 6grenebilmek i¢in
cevresini gozlemlemeye baglar. Bu da kisileraras: iligki-
lerde asir1 hassasiyete ve reddedilme/terkedilme duyar-
Iihgina yol agar.”

2) Duygusal uyarilmay1 pekistiren bir etkilesim bi-
¢imi: Duygularin ifade edilmesi bireyler arasindaki ileti-
sim acisindan 6nem tagidigindan, duygular: degersizles-
tirilen bir ¢ocuk, alicinin yani bakim verenin, kendisinin
gondermek istedigi mesaji almadigini diistinerek duygu-
sal disavurumunu arttirir ancak degersizlestirici bakim
verenin mesaj1 dogru bir bigimde alabilecek durumu
yoktur ve degersizlestirmeye devam eder. Bu durumda
¢ocugun yapabilecegi yegane sey karsi tarafin mesaji ala-
bilmesi umudu ile duygusal mesaji daha siddetli bir se-
kilde aktarmak yani duygusal a¢idan uyarilmadir.
Sonunda bakim verenin degersizlestirmekten caymasi ve
karg: tarafin taleplerine ve duygularina yanit vermesi
kisa vadede sorunu ¢ozebilir ancak ¢ocugun uzun vadede
duygularini daha siddetli bir sekilde ifade ettiginde kars:
tarafin kendisinin farkina vardiklar1 tezini dogrular.
Artik benzer Oriintii yagamin ilerleyen dénemlerinde
cok farkli sekillerde kendisini gésterecektir. Ornegin
reddedilmek/terk edilmek tizere oldugunu diisiinen
birey ¢evresine intihar tehditleri savuracak, kendisine
zarar verecek ya da intihar girigiminde bulunacaktir.2!3

3) Cocugun mizaci ile bakimverenin ebeveynlik
tarz1 agisindan uyumsuzluk: Biyolojik agidan hassas olan
¢ocuk, duygularini, istek ve diistincelerini degersizlesti-
ren bir sosyal ¢evre icerisinde bulunabilecei gibi bazen
de aile, ¢cocugun sosyal ihtiyaclarina bagka nedenlere
bagli olarak cevap veremeyecek durumda olabilir. Or-
negin aile bireylerinden birisinin kronik bir hastalig1 ya
da bagka bir problemi olmasi, bakimverenin ne kadar ¢a-
balasa da ¢ocugunun duygusal ihtiyaglarina cevap vere-
memesi durumuna yol agabilir.”®

Yukarida sozii edilen biyolojik ve cevresel etkenler
duygusal disregiilasyonun ortaya ¢ikmasina yol agar. Or-
taya ¢ikan duygusal disregiilasyon ile basa ¢ikabilmek
icin ¢ocuk ya uyum bozucu islevsiz basetme stratejileri
gelistirecek, ya da bu diizensizligin verdigi rahatsizik
nedeni ile bazi semptom ve bulgular ortaya ¢ikacaktir.
Diirtiisel davranislar, intihar ya da kendine zarar verme
davranisi fazlasiyla uyum bozucudur ama bir yandan da
¢ocugun duygularini diizenlemesinde yardime: olmak-
tadir. Ornegin intihar davranigi sonrasinda kisi cevreden
daha fazla yardim almaya baslayacaktir, bu da duygusal
ac1y1 ortaya ¢ikaran durumlar: degistirmesinde ya da on-
lardan kaginmasinda gocuga yardimci olacaktir. Intihar
davranigi ve intihar diigiincesi hem ac1 ¢ekmekten kur-
tulacagini diistindiirtecegi icin bireyi rahatlatir hem de
bu davranis ve diisiinceler kisinin hastaneye yatmasina
ve ac1 veren duygusal deneyimden kaginmasina yardimc
olacaktir. Duygularin diizenlenememesi ise kisinin sag-
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Likli bir kendilik duygusu gelistirmesini engeller. Duy-
gusal istikrarin ve tahmin edilebilirligin olmamasi dav-
raniglarin da ongoriilebilir olmamasina ve biligsel
tutarsizliga yol acar. Bu da kimlik gelisiminin saglikh bir
sekilde olugmasina engel teskil eder ve sonugta ¢cocuk
sergiledigi davraniglarla cevresindekilerin kendisinden
daha da uzaklagmasina yol agar bunun da duygu ve dav-
ranislarinin degersizlestirilmesine yol acacag: kaginil-
mazdir. Bu durum da mevcut psikopatolojinin devamina
yol acar.?

1 DIYALEKTIK DAVRANISC! TERAPI-KURAM

Diyalektik kelimesi yunanca tartisma soylesi anlamina
gelen “dialegein” kelimesinden gelmektedir. Immanuel
Kant ve Georg Hegel gibi filozoflar zitliklarla iligkili ko-
nularda “dialektik “ kavramim dile getirmigtir.? Diyalek-
tik davranigci terapi agisindan bakildiginda ise diyalektik
sadece terapi siireclerinde kullanilmasi gereken bir teknik
degil ayn1 zamanda bir yasam bigimi, diinya goriisiidiir.
Bu diinya goriisii olgularin birbirleri ile iligkili oldugunu
ve biitiinlitk arz ettigini ileri stirmektedir. Bu diinya go-
risiinden hareketle diyalektik davranisc: terapi bireyin
sadece rahatsizligini diizeltme ¢abasindan ziyade bir
biitlin olarak tedavi ile ilgilenir.”® Diyalektik diigiinme bi-
¢imi hem evrensel genel gecer dogrular olduguna, hem
de baglamsal olarak degiskenlik ve evrim geciren gore-
celi bir gergeklik olduguna vurgu yapar. Yani diyalektik
diisiince hemen her perspektifin tam zidd1 bir karsilig:
olabilecegini ve 6nemli olanin bu zithiklardan -tezden ve
antitezden- bir sentez yaratmak oldugunu belirtir.>!>14
Daha o6zet bir ifade ile diyalektik davranisci perspektif
bardagin ne bos tarafina ne de dolu tarafina vurgu yapar.
Zira DDT ‘ye gore bardak ne dolu ne bostur, bardak hem
dolu hem bostur. Bu yaklagim terapi odasinda 6zellikle
borderline hastalarda goriilebilen kutuplagmay: azaltir.
Danisana terapistin kendisini etkiledigi kadar kendisinin
de terapisti etkileyebildigi mesajin1 verir. Bu da kendi
dogrularinin mutlak dogru oldugu diisiincelerinin zayif-
lamasina yol agar. Terapide birgok konuda diyalektik sii-
recler rol alirken tartigmasiz en fundamental diyalektik
kabullenme ve degisim arasinda cereyan eder. Burada de-
gisim ve kabullenme arasinda esit bir paylasim olmak zo-
runda degildir. Hangi baglamda hangi ¢6ziimiin daha
etkili olduguna gore “sentez” siireci kabullenmeye ya da
degisime daha ¢ok yer verebilir.2'2!

Linehan, 6zellikle sinirda kisilik bozuklugu hasta-
larinda diyalektigin 6nemini vurgulamistir ve bu hasta-
lar ile yapilan psikoterapiyi biiyiik kanyon izerinde bir
halat tizerine yerlestirilmis bambu bir ¢ubugun iki

ucunda hasta ile karsilikli durmaya benzetir. Normal
sartlar altinda hasta cubugun merkez noktasindan uzak-
lastiginda terapist de dengeyi saglamak i¢in uzaklasir,
bunun tizerine hasta tekrar uzaklasir, cubugun belli bir
uzunlugu oldugundan her iki tarafin da ¢ubugun orta
noktasindan uzaklagmasi sonugta birinin ¢cubuktan diis-
mesine yol agacaktir. Bunun yerine Linehan DDT’de te-
rapistin yaptig1 seyin sadece hastanin hareketlerine gére
cubugun dengesini saglamak degil, ayni zamanda ¢ubu-
gun ortak noktasina dogru yaklagsmasini saglamak oldu-
gunu soyler. Bu da ancak terapistin belli bir yonde ve
bunun tersi yonde seri bir bigimde hizli manevralar ya-
parak gerceklestirilebilir.!

Terapinin Yapisi: DDT {1k olarak intihara meyilli,
siurda kisilik bozuklugu hastalar: icin uygulanmaya bas-
lanmigtir. Sinirda kisilik bozuklugu olan hastalar ¢ok sik
ve siddetli duygusal uyarilmalar yasarlar, bunun yani sira
duygusal uyarilma olduktan sonra baslangictaki duygu-
sal seviyeye geri donmeleri diger bireylere gore daha ¢ok
zaman alir. Bu durum, sinirda kisilik bozuklugu olan
hastalarin bilgi isleme stireclerinin olumsuz etkilenme-
sine yol agar ve tedavide saglikli bir isbirligi gerceklesti-
rilmesine engel olur. Bu yiizden terapist bir¢ok defa
tedavi hedeflerinin ve hastaya diigsen gérevlerin neler ol-
dugu konusunda bilgilendirme yapmalidir. Terapi siireci
daniganin psikolojik stkintilarinin klinik ciddiyetine gére
dort evreye ayrilmistir. Bu evreler hastanin psikolojik s1-
kintilarinin klinik ciddiyetine gore basamaklandirilmig-

tir.
Evre 1: Davranigsal kontrolsiizliik yasayan bireyler,

Evre 2: Davraniglarini kontrol altinda tutabilen
ancak ciddi duygusal ac1 hisseden bireyler,

Evre 3: Hayatin akigi ile ilgili problemler ve disitk
dereceli eksen I problemleri yasayan bireyler,

Evre 4: bosluk ve anlamsizlik hissi yasayan bireyler
icin uygun goriilen modiillerdir.>!

Evre 1 Davranigsal Kontrolsiizliik: Birinci agama-
daki hastalarda daha ¢ok yasamu tehdit edici davraniglar
ve davranigsal kontrolsiizliik s6z konusudur. Bu agamada
bulunan hastalarda hiyerarsik olarak ele alinan 3 tedavi
hedefi vardur.

1) Yasamu tehdit edici ve kendine zarar verici dav-
raniglarin azaltilmasi. Sinirda kisilik bozuklugunda sik
gortilebilen suisid, homisid ya da hayat1 tehdit edici olay-
lar ele alinir.

2) Tedaviyi bozucu davranislarin azaltilmasi: Si-
nirda kisilik bozuklugunda terapiyi bozucu davraniglar
danigan kaynakli ya da terapist kaynakli olabilir. Danigan
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kaynakl terapiyi bozucu davraniglar arasinda terapi se-
anslarina gelmeme, isbirligi géstermeme, ya da terapistin
sinirlarini zorlama ve neticesinde motivasyonunu bo-
zucu hareketler igerisine girme olabilir. Terapiste bagl
tedaviyi bozucu faktorler ise diyalektik ilkeleri arka
plana atmaktir. Mesela terapistin agir1 kabullenici ya da
asir1 degisim odakli olmasi veya asir1 esneklik ile agir1 ka-
tilik arasinda gidip gelmesi de terapi siirecini olumsuz
yonde etkiler.

3) Yasam kalitesini bozucu davraniglarin azaltil-
mast: Buradaki sorunlar arasinda iligki problemleri, is,
okul ile ilgili problemler ele alinir.

Hastanin kendi davraniglari tizerinde kabul edile-
bilir bir kontrol saglamasinin ardindan, problem ¢6zme
ve hedefe ulagma ile ilgili temel beceriler tizerine odak-
lanir. Aslinda bu beceriler daha ¢ok grup terapisi forma-
tinda olan beceri egitimi gruplarinda Onceden
ogretilmektedir ancak bireysel terapide bunlarin hayata
nasil gegirilecekleri tizerine aligtirmalar yapilir. Yasa-
maya deger bir hayat i¢cin benimsenmesi gereken degi-
siklikler: a) Duygularin diizenlenmesi, b) Sikint1 hissinin
tolere edilmesi, c) Kisilerarasi iligkilerde uygun tepkileri
gosterme, d) Yargilamadan farkindalik halinde gozlem-
leme, tanimlama yapmay1 ve katilimda bulunmay 6g-
renme, e) Kendini cezalandirma disinda yeni davranig

stratejileri gelistirme.'

Birinci evredeki hedefler hiyerarsik olarak siralan-
mustir, ornegin, yasami tehdit edici davraniglarin olmasi
durumunda 6ncelikli olarak bunlarin ele alinmas: ge-

rekmektedir.>!?

Evre 2 “Sessiz Umitsizlik™: Birinci evredeki hedef-
ler tamamlandiktan sonra ikinci evrede hastanin duygu-
sal islevselligi ile ilgili problemler diizeltilmeye ¢alisilir.
Tkinci evredeki hastalar, davraniglar: tizerinde tam bir
kontrol sahibidirler ancak i¢ diinyalarinda yogun duy-
gusal ac1 yagarlar. O nedenle bu dénem “Sessiz Umitsiz-
lik” diye de adlandirilir. Ozellikle sinirda kisilik
bozuklugu olgularinda sik goriilen ge¢mis doneme ait
travmalar bu evrede ele alinabilir. Ge¢mis travmalari ele
alinan hastalara travmatik olmayan duygusal deneyimler
kazandirilmaya ¢alisilir. Duygusal diizensizlige hassasi-
yeti azaltma, kabullenme ve uyum saglayici duygusal de-
gisim gibi becerilerin kazandirilmasina ¢aba gosterilir.
Bu becerilerin kazandirilmas: i¢in hastalarda duyguya
maruz birakma ve duygu isleme deneyimlerini kazan-
dirma gibi ¢alismalar da yapilabilir. Evre-1'den Evre-2’ye
gecis bircok hasta i¢in kolay olmayabilir. Ozellikle trav-
matik yasantilarin ele alinmasi ve bunlara maruz kalma,
hastalarin yogun sikint1 yagamasi ve sonunda da davra-

nigsal agidan sikintili eylemler igerisine girmesine yol
acabilir. Bu durumda hastalar tekrar 1. Evreye gerileye-
bilirler. 1. Evre’den 2. Evreye gecisin kriterleri terapistin
insiyatifinde olmakla birlikte hastanin artik kendine
zarar verici davraniglarinin olmamasi, terapistle giiclii
bir terapi iligkisinin olmasi, ikinci evreye gecis icin ge-

nellikle yeterli olmaktadir.>!?

Evre 3: Bu evredeki daniganlarda hayatin temel gi-
disatinda bir problem yoktur. Bu evredeki danisanlar
temel akisi 6nemli derecede bozmayan sorunlar veya
kabul etmesi zor derecede mutsuzluk yasayan bireyler-
dir.
yeme bozuklugu gibi eksen I tanilari olabilir. Bu tiir spe-

Hafif/orta derecede depresyon, anksiyete ya da

sifik eksen I tanilarinin varhigi durumunda biligsel dav-
ranisq1 terapi ya da kisileraras: terapi gibi diger tedavi
protokolleri de kullanilabilir. Diger evrelerdeki dani-
sanlarda s6z konusu oldugu gibi bu evredeki daniganlar
da eger birinci ya da ikinci evreye gerilerlerse o zaman
tedavi hedefleri de 6ncelikli olan soruna gore yeniden

diizenlenir.'>!4

Evre 4: Eksiklik Hissi: Dérdiincii evre artik eksen I
tanis1 olmayan ve iglevsel bir hayata sahip bireylerin bu-
lundugu evredir. Bu evredeki bireyler ge¢mis donem-
deki travmalarina bagh olsun ya da olmasin mevcut
hayatlarinda bosluk ve anlamsizlik hissederler. Dani-
sanlar siklikla bu bosluk ve anlamsizlik hissi ile basa ¢1-
kabilmek i¢in yasadis: ilag¢ kullanabilirler. Bu evredeki
amag bireyin kendisinin ve ¢evresinin farkinda olma, ve
spiritiiel tatmindir. Bu hedefler i¢gorii yonelimli terapi
ile yapilabildigi gibi spiriitiiel yonlendirme ve farkinda-
Iik alistirmalari ile de yapilabilir. Farkindalik alistirma-
lar1 DDT uygulamalar: icerisinde en ¢ok uygulanan-
lardan birisidir. Farkindalik (mindfulness) Budist i¢gorii
(vipassana) meditasyon tiirlerinden birisidir. En basit an-
lamiyla farkindalik bireyin kendisinde ve g¢evresinde
olan bitenlere yargilama olmaksizin odaklanmas: ve goz-
lemde bulunmas: halidir.'® Yiizyillardir Uzakdogu As-
ya’da uygulanmaktayken 1980’li yillardan bugiine kadar
da Bat1 diinyasindaki psikoterapi yaklagimlarinda 6zel-
likle ti¢tincti dalga biligsel davranisci terapi uygulamala-
rinda kendisine yer bulmaktadir. Cok farkli tanimlari
olan farkindaligin temel bilesenlerinin, simdiye odakli
dikkat, i¢sel gozlem, yargisizlik ve kabullenme oldugu
kabul edilmektedir. Farkindalik uygulamalarinda bire-
yin bedensel duyumlarini, duygularini ve zihninden
akip gecen diisiinceleri yargilamadan gozlemleme s6z
konusudur.”

Tedavinin uygulanmasi: Diyalektik davranisc te-
rapide 4 modiil bulunmaktadir. Bunlar:
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1)Bireysel terapi

2)Beceri egitimi

3)Telefon goriismeleri
4)Konsiiltasyon ekibi bulugmalari

Bireysel terapi: DDT’de bireysel terapi seanslar1 50
ile 60 dakika arasinda siirer ve haftada bir kez yapilir.
Terapideki temel amaclar hastanin motivasyonunu ko-
rumak ve gelistirmektir. Diyalektik stirecler tabii ki bu-
rada da s6z konusudur ve terapist bir yandan hastanin
durumunu kabullenir ve miisfik bir tutum takinirken
diger yandan da beceri egitiminde 6grenilen yeni bece-
rilerin glinliik hayatta uygulanmas: i¢in stratejiler gelis-
tirir. Bunun disinda, terapi siirecini baltalayan faktérler
ve bir 6nceki goriigmeden bu yana duygusal disregiilas-
yon meydana gelmigse bunlarin hangi becerilerle tste-
de
konularindandir. Her seansin baginda hastanin yazdig:

sinden  gelinebilecegi bireysel  terapinin
giinliik kartlar (diary card) gozden gegirilir. Giinliik
kartlar1 hastalarin duygudurumlarini puanladigi, ken-
dine zarar verme davramslarinin stkligini takip ettigi bir

formdur ve seansin yapilandirilmasina faydas: olur.!?!*

Bireysel terapi seanslarinda islevsiz davraniglar1 de-
gistirmek i¢in kullanilan bir bagka problem ¢6zme y6n-
temi ise davranigsal analizdir. Davranigsal analiz,
problem davramgin onciilleri ve ardillarinin tanimlan-
masi islemidir. Amag, problem davranigin ortaya ¢ikma-
sina yol acan davranigsal ve cevresel faktorleri eksiksiz
olarak ortaya ¢ikarmaktir. Boylece, islevsiz davranis ol-
madan 6nce, oldugu esnada ve olduktan sonra olan olay
ve disiincelerin degerlendirilmesi, uygun miidahalenin
secilmesini saglar. Davranigsal analiz esnasinda olayla-
rin zincirleme bir sekilde birbirini takip etmesi ve etki-
lemesi nedeni ile bu strateji “zincirleme analiz” olarak
da adlandirilir. Davranigsal analizde terapist islev bozucu
davraniga dikkat ¢eker, duygulara odaklanir ve hastanin
mevcut olay ve daha 6nceki benzer olaylarin olmasina
yol agan Oriintiileri taniy1p i¢gorti kazanmasina yardimci
olur. Terapist ve hasta birlikte daha olumlu bir sonuca
gotiirecek alternatif cevaba karar verirler. Bu siire¢ hedef
olarak belirlenen her problem davranis i¢in uygulanir.
Hastanin uygun davranigsal yaniti ver(e)memesinin bir-
¢ok nedeni olabilir. Eger hastanin davramis repertuarinda
gerekli becerilerin olmadig: tespit edilmigse o zaman be-
ceri egitimine daha fazla odaklanilir. Eger uygun saglikli
davranigin ortaya konamamasina duygu ve bilissel car-
pitmalar neden olmusgsa o zaman hastanin rahatsizlik ve-
rici duygularla basetmesini kolaylagtirmak i¢in maruz

birakma, bilisleri ile ilgili olarak da bilissel yeniden ya-
pilandirma yapilabilir.!?

Beceri egitimi gruplarinda 6grenilen yeni beceriler
bireysel terapide pekistirilir. Seanslar icerisinde rol-play
yapmak, olumlu davraniglarin terapist tarafindan takdir
edilmesi ve hastalarin valide edilmesi bireysel terapideki
diger 6nemli noktalardir. DDT terapistleri hastanin
uyum bozucu, kendine zarar verici davranislar: neden
yaptigini tam manast ile anlamaya ¢alismali, bu davra-
nislarin hastanin yasadig1 yogun duygusal acilari azaltti-
gini, onlara rahatlama sagladigini fark etmeli ve bu
acidan da gerekli validasyonu gostermelidirler. Diger
yandan da bu kendine zarar verici davraniglarin duygu
regiilasyonunda daha saglikli yontemlerin kullanilmasi-
nin 6niinde engel olusturdugu, sosyal ortamlardan uzak-
lagmasina yol a¢tig1 da hastalara aktarilmalidir. Hasta
terapistinin kendisini anladigina inanmadik¢a onun
¢Oziim i¢in 6nerdigi yontemlerin de uygun ya da yapila-
bilir olduguna kanaat getirmeyecektir.

Beceri Egitimi: Beceri egitimi grup formatinda yapi-
Lir, genellikle 4 ila 10 hasta ve diyalektik davranisc: terapi
yonelimli iki terapistten olugmaktadir. Gruplar geleneksel
bir psikoterapi grubundan ziyade daha ¢ok simif forma-
tindadir ve haftada bir defa ortalama iki saatlik oturum-
lardan olusur. Seansin ilk saatinde bir 6nceki haftada
o6grenilen becerilerin ve ev 6devlerinin gozden gegirilmesi
yapilirken ikinci saatte ise yeni beceriler dgretilir. Beceri
egitiminde farkindalik, sikintiya tolerans, duygu regiilas-
yonu ve kisilerarasi etkinlik baghig: altinda dért modiil yer
almaktadir. Farkindalik (mindfulness) egitimi kisinin dik-
katini kendisine odaklamasini, kendisini yargilamadan
gozlemesini ve gozlemlerini tanimlamasini igerir. Kisi o
an zihninden gecenleri ve etrafinda olup bitenleri yargi-
s1z, sadece farkinda olmasina odaklanmus bir sekilde goz-
lemler. Sikintiya tolerans modiiliinde ise kisi intihar
davranis1 ya da kendisine zarar verecek bagka bir davranig
yerine yasadig1 krizlerle basa ¢ikmasini saglayabilecek
diirtii kontroliinii ve kendi kendini sakinlestirmesini sag-
layan yeni teknikler 6grenir. Duygu regiilasyonu modii-
liinde istenmeyen duygusal yanitlar ve bunlara tepki
olarak ortaya ¢ikan davranislara kars: biligsel ve davranig-
sal teknikler 6gretilir. Amag, duygularn farketmek ve ta-
nimlamak, pozitif duygular1 arttirmak iken negatif,
istenmeyen duygular degistirmeyi de hastaya ogretmek-
tir. Kisilerarasi etkinlik modiiliinde ise hastaya iligkilerini
korurken hedeflerine ulagsmak i¢in gereken giriskenligi
nasil uygulayacag 6gretilir. Bu dort modiil alt1 aylik bir
periyodda ele alinir ve ikinci alt1 ayda da tekrarlanarak
beceri egitimi bir yila tamamlanir.'®
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Telefon goriismeleri: Ogrenilen becerilerin pekis-
tirilmesi amaci ile hastalar bireysel terapistleri ile telefon
goriismeleri yaparlar. Telefon goriismelerinde amag, be-
ceri egitiminde 6grenilen bilgilerin hastalar tarafindan
pratige dokiilmesinde bir sorun oldugunda, kriz ortaya
¢ikmadan hastanin terapistten yardim almasidir. Bu te-
lefon goriismelerinin ortalama 10-20 dakika gibi kisa
stirmesi amaglanir ve terapistlerin kendi kisisel sinirla-
rin1 korumasi 6nemlidir. Telefon goriismelerinde tera-
pistin esas gorevi hastanin Ogrendigi beceriyi
uygulayamama durumunda kendisine ve/veya ¢evresine
zarar verici bir davranisi olup olmayacag; ile ilgili bir risk
degerlendirmesi yapmak ve riskin yiiksek oldugunu sap-
tadiginda hastaya uygun miidahalede bulunmaktir. Eger
hasta 6nceden kendisine zarar verici bir davranigta bu-
lunmussa, bu durumda 24 saat kurali devreye girer. 24
saat kurali hastanin kendisine zarar verdikten sonraki 24
saat boyunca terapistinden herhangi bir beceri yardimi
alamamas: durumudur. Tahmin edilebilecegi gibi bura-
daki rasyonel, hastanin kendisine zarar verici davranisi-
nin terapist goriismesiyle ilgi ve sicaklikla sonuglanmasi
ve pekismesinin 6nlenmesidir.'? 24 saat kuraly, terapinin
hemen baginda hastaya anlatilir ve kendisine zarar
verme gibi bir durum oldugunda devreye girecek bir
plan tizerinde anlagma saglanir. Boylece kendine zarar
verme gibi bir eylem sonrasinda hastalarin aramasi du-
rumunda terapistler 6nceden belirlenmis bu plani uygu-

lamaya koymak i¢in hastay1 yonlendirirler.

Konsiiltasyon ekibinin toplantilar1: Konsiiltasyon
ekibi haftada 1-2 saatlik toplantilarla bir araya gelir.
Konstiltasyon ekibi terapiste yeni bakis agis1 ve ¢oziim-
ler sunmasinin yani sira, kronik hastalarla ilgilenen te-
rapistin, terapi siireci boyunca girebilecegi rijid diisiince
kaliplarini ve davraniglarini fark etmesini saglayabilir ve
¢oziim oOnerileri getirebilir. Sinirda kisilik bozuklugu
hastalarina terapi yapmak uzun ve yorucu bir siirectir.
Hastalarin duygusal agidan ¢abuk uyarilmaya elverigli
olmalari, baglangictaki duygudurumlarina donmelerinin
zaman almasi, intihar ve kendine zarar verme davranisi-
nin sik goriilmesi, terapistin degisime odaklanmasi du-
rumunda duygu ve diisiincelerinin invalide edildigini
diistinerek, isbirliginden kaginmas: ve zaman zaman olan
sinir ihlalleri terapistler ve tedavi ekibi igin tiiketici ola-
bilir. Konstiltasyon ekibinin bir bagka islevi ise ekip tiye-
lerinin terapiste motivasyon ve validasyon desteginde
bulunmalaridir. Psikoterapi seanslarinin videoya kayde-
dilmesi ve bu toplantilarda izlenmesi terapistin karsilag-
t181 zorluklar1 gérme ve ona yol gosterme, motive etme
ve valide etme agisindan faydali olabilir. Biitiin bunlar
yaparken de yine diyalektik felsefenin ilkeleri gozetil-

mektedir.'”? Yatan hastalarda hemgsire ve diger saglik per-
sonelinin de bu toplantilara katilimi, s6z konusu grubun
hasta ile ¢cok daha fazla irtibat halinde olmas: ve ¢cok daha
hizhi tilkenme yasamasi nedeniyle 6nemlidir. Ister ayak-
tan olsun ister hastane ortaminda olsun, DDT bir ekip
caligmasidir ve yatan hastalarda yardima saglik perso-
nelinin konsiiltasyon toplantilarina katilimi onlarin da
tedavi ekibinin bir parcasi oldugunu hissetmelerini sag-
lar ve ayni zamanda sinirda kisilik bozuklugu hastalar
ile nasil iletigim kuracaklari ve DDT nin tedavi bilesen-
lerini 6grenmeleri ve uygulamalari agisindan 6nemli bir
firsattir.

Diyalektik davranisc: terapi 6ncelikle intihara egi-
limi olan simirda kisilik bozuklugu hastalarinin ayaktan
tedavisi icin planlanmigtir. Her ne kadar hastalar kronik
olarak kendilerine zarar verme ve intihar egiliminde ol-
salar da diyalektik davranisci terapi uygulamalarinda
hastane yatig1 miimkiin oldugunca ge¢ alinmas: gereken
bir karardir. Bunun bir¢ok sebebi vardir. Birincisi, bir si-
nirda kisilik bozuklugu hastasinin intihar davranisi veya
tehdidi nedeniyle hastaneye yatirilmas: hem hasta hem
de terapist ve ailesi i¢in rahatlatic1 bir durumdur ve bu da
bir sonraki kendine zarar verme-intihar davranisi i¢in
bir pekistire¢ gorevini goriir. Tkincisi, hastanin yatiril-
masi ayaktan tedavi siirecinde 6grendigi becerilerin ken-
disine islevsel bir yagam inga etmesi yolunda engel tegkil
eder, ¢iinkii kisi, sorunlarla bas etme yolu olarak 6gren-
digi beceriler yerine hastane yatisini tercih eder hale
gelir. Ote yandan, uygun zamanda yapilan bir hastane
yatist hayat kurtaric1 olabilir, titkenmis bir hastay1 mo-
tive edebilir. Hastanin tedavisini ayaktan yapan ekibe
zaman kazandirabilir ve titkenmigligini azaltabilir. Has-
tane yatiglarinda tedavi hedeflerinden bir tanesi hastanin
o anki hastane yatigina ve kendine zarar verme davrani-
sina neyin sebep oldugunu agiga ¢ikarmak ve hastane ya-
tislarinin sorunla bas etme yOntemi olarak hastanin
davranig repertuarina girmesini engellemektir.!?

0 DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPPNIN ETKILILIGI

Diyalektik davranisci terapi ilk olarak kronik, intihara
egilimi olan sinirda kisilik bozuklugu olgulari i¢in gelis-
tirilmigtir. Bugiine kadar yeteri kadar ¢aligma yapilma-
mis olmasina karsin bir¢ok ¢aligmada DDT’nin sinirda
kisilik bozuklugu olan hastalarda hem ayaktan tedavide
hem de yatarak tedavide etkin olduguna dair veri elde
edilmistir.’®2! Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) ¢1-
kardig: tedavi kilavuzuna gore sinirda kisilik bozuklu-
gunun as1l tedavisi psikoterapidir ve farmakolojik ajanlar
ancak semptoma yonelik olarak verilebilirler. DDT de
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APA’ya gore sinirda kisilik bozuklugunun tedavisinde
dnerilen psikoterapi tiirlerinden birisidir.?

2003 yilinda Verheul ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada diyalektik davranisc terapi, sinirda kisilik bo-
zuklugu olan kadin hastalarda kontrol grubuna gére ken-
dine zarar verme ve diirtiisel davraniglar: anlamh olarak
daha ¢ok azaltmistir. Aynmi ¢aligmada DDT alan hastala-
rin kontrol grubuna gore bir yil siire igerisinde tedaviyi
birakma oranlarimin disiiklagi de (% 37’ye % 77) dikkat
cekicidir.”

Marsha Linehan’in yapmis oldugu bir ¢caligmada ise
kendine zarar verme ve intihar egilimi olan sinir kisilik
bozuklugu tanisi almig olan 101 hasta diyalektik davra-
nisc1 terapi ve alaninda uzman olarak kabul edilen DDT
dis1 bir ekolde egitim almig terapistler tarafindan iki yil
stire ile takip edilmistir. Caligma sonucunda DDT almig
olan hastalardaki intihar girigimi, hastaneye yatis orani,
terapiyi birakma orani ve intihar girigsimi ya da kendine
zarar verme davranisinda bulunanlarda ortaya ¢tkan me-
dikal riskler, alaninda uzman olarak kabul gormiis tera-
pistler tarafindan tedavi edilen diger hastalara gore
anlamli derecede azalmis olarak tespit edilmistir. Bu ¢a-
lismaya gére DDT nin etkinliginin sadece psikoterapistin
ustaligi ile degil ayni zamanda teknigin kendisine de
bagli oldugu teyit edilmigtir.?

Ayn1 zamanda madde kullanim bozuklugu olan s1-
nirda kisilik bozuklugu olgularinda da elde yeterli kanit
olmasa da DDT timit vaadetmektedir. Linehan ve ark.nin
1999’da yapmus oldugu ¢alismada ¢oklu madde kullanimi
ve sinirda kisilik bozuklugu olan 26 hasta DDT ve rutin
tedavi gruplarina boéliinmiistiir. Calisma sonunda DDT
alan hastalarin 12 aylik tedavide kalma siiresi daha uzun
olarak tespit edilmis, ilag kotiiye kullaniminda anlamh
olarak daha ¢ok azalma saptanmig ve DDT alan hastala-
rin, kontrol grubunun aksine bu iyilik halini 16. ayda

bile devam ettirebildikleri saptanmistir.”® Yine Linehan
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise DDT, kapsa-
yic1 validasyon terapisi+12 adim (adsiz narkotiklerin kul-
landig1 bir terapi yontemi) ile kargilastirilmis ve iki
terapi arasinda etkinlik agisindan anlaml bir fark sap-
tanmamigtir.”

DDT’deki beceri egitiminin de sinirda kisilik bo-
zuklugu hastalarinda etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Koons ve ark.nin yapmis oldugu ¢aligmada
12 sinirda kisilik bozuklugu hastasina sadece DDT be-
ceri egitimi verilmis ve hastalarin 6fke ifadesi, 6fke ifa-
desinin kontroli, igyeri tatmini ve haftalik ¢aligma
saatlerinin sayis1 agisindan kontrol grubuna gore daha
etkili oldugu saptanmgtir.”” Miller ve ark. da sinirda ki-
silik 6zellikleri olan intihara meyilli adélesanlarda yap-
t181 calismada DDT beceri egitiminin etkili oldugunu
gostermigtir.?

Sonug olarak, Diyalektik davranis: terapi, sinirda
kisilik bozuklugunun tedavinde APA tarafindan 6neri-
len iki psikoterapi modalitesinden birisidir. DDT, kronik
intihara egilimi olan, yagsamu tehdit edici diirtiisel davra-
niglari, madde kullanimi olan sinirda kisilik bozuklugu
olgularinda etkinligi bircok caligmada goOsterilmistir.
Diger tedavi modalitelerinden farkl olarak DDT farkin-
dalik gibi uzakdogu felsefeleri ile davranisc: teknikleri
kaynastirmistir. Bunun yani sira telefon goriismeleri, be-
ceri egitimi ve terapist konsiiltasyon toplantilar1 DDT’yi
diger psikoterapi bi¢imlerinden farkl kilmaktadir. Si-
nirda kisilik bozuklugunun tedavisinde hangi bilesenle-
rin daha etkin oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte
tek basina beceri egitiminin de sinirda kisilik bozuklu-
gunda etkin oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.
Ancak beceri egitiminin hangi modalitelerinin daha etkili
oldugu halen yeterince bilinmemektedir ve bu konuda
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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